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　　Determination　of　hepatic　functional　reserve　an　important　parameter　for　deciding　operative
indications　in　cases　of　liver　disease．
　　The　hepatic　energy　charge　（EC）　proposed　by　Atkinson　can　reflect　hepatic　functional　reserve．
However，　to　determine　EC　it　is　necessary　to　collect　hepatocytes　under　laparotomy．　Therefore，
determination　of　chronological　changes　in　hepatic　functional　reserve　is　impossible　with　this　proce－
dure．　For　this　purpose　the　blood　ketone　body　ratio　has　come　to　be　used．　Although　the　values
obtained　with　this　method　correlate　well　with　EC　in　models　of　obstructive　j　aundice　and　of　bleeding
shock，　it　has　been　reported　that　in　hepatectomized　animal　models　the　lowest　value　is　reached　in　less
than　24　hours，　with　no　correlation　with　EC．
　　In　the　present　study　we　measured　the　hepatic　functional　reserve　by　both　the　galactose　tolerance
test　and　the　measurement　of　EC　in　700／o　hepatectomized　rabbits　to　determine　the　correlation
between　results　obtained　by　these　two　methods．
　　With　the　galactose　tolerance　test，　the　half－life　rapidly　increased　after　operation，　reaching　a
maximum　of　61．2±1．6　min　at　24　hr．　After　this，　gradual　recovery　followed　and　the　half－life　returned
to　28．7±O．8　min　at　120　hr，　showing　little　difference　from　the　normal　value　of　25．4±O．4　min．　On　the
other　hand，　EC　reached　its　nadir　of　O．766±O．02　at　24　hr　after　opration，　followed　by　a　recovery　to
O．842±O．02　at　120　hr，　which　resemvled　the　normal　value　of　O．850±O．02．
　　From　this　study　it　was　found　that　the　half－life　determined　by　the　galactose　tolerance　test　its
closely　correlated　with　EC．　lt　was　also　shown　to　be　correlated　with　ATP　production　capacity　by
Yamamoto　et　al　using　the　same　experimental　system　as　ours．　These　results　indicate　that　reborn　to
the　normal　limit　of　the　half－life　as　determined　by　the　galactose　tolerance　testis　closely　related　to
the　liver　functional　reserve．　ln　addition，　since　the　galactose　tolerance　test　sensitively　reflects
postoperative　change　in　liver　functions，　this　test　can　also　be　used　to　predict　risk　factors　and　is
therefore　a　useful　clinical　indicator．
（1993年7月29日受理，1993年8月17日受付）
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1．緒 言
　肝切除の手術適応の判定に各種検査法が提唱され
てきた1””4）．肝細胞の壊死変性の程度はs－GOT，s－
GPTなどの肝細胞からの血中逸脱酵素が指標とな
り，一方，残存肝細胞の機能は蛋白合成の面から血
清アルブミン値，プロトロンビン時間，解毒機能面
からはBSP，　ICG検査，他に耐芸能検査などがある．
肝切除術侵襲の限界を判断する際には，肝障害の程
度よりも残存肝の機能的予備力の判断が重要であ
る．このためにHepatic　functional　reserve（肝機
能予備力）という概念が広く認識されるようになっ
た2）5）6）．
　肝機能予備力を知る具体的手段としては肝臓の
in　situにおけるエネルギーレベルを経時的に測定
することであり，動物実験においては肝energy
charge（EC）の測定が行われ，その有用性が示され
てきた7）8）．しかし，臨床的には，開腹して肝組織を
採取しECを測定することは困難であるところが
ら，肝ミトコンドリアの酸化還元能　（oxidoreduc－
tion　state）を反映し，　ECとも相関する動脈血中ケ
トン体比（アセト酢酸／ハイドロオキシ酪酸比）を測
定し，その回復過程を観察することから肝機能予備
力を判定する方法が開発された9）10）1’）．
　本研究は肝臓細胞質で特異的に代謝されるガラク
トースを70％肝切除家兎に負荷し，その経時的消費
率とECとの相関を対比検討し，肝臓外科における
残存予備力の測定方法の開発を目的とした．
II．実験材料と方法
　1．材料
　体重2－3kgの日本白色系家兎合計130羽を使用
した．
　2．方法
　（1）血中ガラクトース半減期　galactose　toler－
ance　half　time－Gal．　T／2の測定
　家兎をPentobalbital　O．5m1／kgの経静脈（耳静
脈）麻酔下に開腹した．分葉肝臓のうち全肝臓重量
の約70％に相当する左前葉，右前葉，右後葉をそれ
ぞれ絹糸を用いて二丁結紮し血流を完全に遮断後，
鋭的に切除し「肝切除」群とした．同様に経静脈麻
酔下で開腹し，肝臓を周囲より遊離した群を「対照」
群とした．
　両群は手術後12時間，24時聞，48時間，120時間
目に再度静脈麻酔下で大腿動静脈を露出し，動脈と
静脈に5％ヘパリン加生食水でみたした18Gテフ
ロン針を留置した．大腿静脈より50％ガラクトース
溶液の0．5g／kgに相当する量を微量注入器を用い
て5分間で注入し，注入開始より25分から60分の
間に5分間隔でそれぞれ大腿静脈より0．2mlづっ
採血し，直ちに氷水中の試験管に入れ，血中ガラク
トース値測定用サンプルとした．このサンプル0．2
mlに可及的速やかに0．33　N過塩素酸溶液を1mI
加え混和し除蛋白後に3000回転10分間遠沈し上清
液0．2mlを測定した．
　実験群として，A群）12時間目の肝切除群14羽，
対照群10羽，B群）24時間目の肝切除群14羽，対
照群11羽，C群）48時間目の肝切除群14羽，対照
群11羽，D群）120時間目の肝切除群14羽，対照
群12羽の4群を作成し，それぞれGal．T／2値を求
めた．さらにこのほかに6羽には開腹せずにガラク
トース負荷試験のみを施行し「正常」群とした．血
中ガラクトース濃度の測定には，galactose　dehy－
drogenase法（ベーリンガー・マンハイム山ノ内株
式会社製のGalactose　UV－test）にて行い，　Teng－
stromらの方法により12）片対数グラフからGal．T／
2を求めた（図1）．
　（2）肝臓のエネルギーチャージ（EC）の測定
　肝細胞のEC測定は，「肝切除」群および「対照」
群について，その術後12時間，24時間，48時間，
120時間目にそれぞれ開腹し，肝組織を採取した．液
体窒素にて一190℃に冷却したステンレス製のコテ
を用いてin　situで肝組織をはさみ取り，液体窒素
浴中で粉砕し，その1gに対して10－3　M－EDTAを
含む5％（w／v）過塩素酸溶液3mlを加えてホモジ
ネートし，これを遠沈後上清を69％K2　CO3でpH
5．5～6．0に調整し，再遠沈してその上清をAdenine
nucleotideの測定に用いた．　Adenine　nucleotide測
定は酵素法13）14）により行い，ECの計算は下記の式
によった．
　　　EC＝（ATP十1／2　ADP）／（ATP十AMP）7）
　手術操作を加えないで測定した群を「正常」群と
した．
　なお，有意差検定はStudent’s　t－testによって行
い，p〈0．05を有意差ありと判定した．
III．研究成績
1．各回の平均体重と肝臓所見（背景因子）
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　ガラクトース負荷試験に用いた「肝切除」群の家
兎体重は2．2kgから3．3kgで，平均は2．54±3．4
kgであり，開腹時に肉眼的に肝臓その他には異常所
見は認められなかった．「対照」群の体重は2．1kgか
ら3．1kgで，平均は2．55±0．29　kgであり，「正常」
群の体重は2．5kgから3．1kgで平均は2．86±
0．23kgであった．
　EC測定群の「肝切除」群の体重は2．4　kgから3．O
kgで，平均は2．78±O．2　kgであり，「対照」群の体
重は2．4kgから3．2kgで，平均は2．75±0．24　kg
であり，「正常」群の体重は2．6kgから2．7kgで，
平均は2．67±0．06kgであった．
　各実験群間の家兎の平均体重には有意差はなく，
かつ，開腹時所見は肝臓の異常は認められなかった．
　2．各群の死亡率
　「肝切除」群では総数68羽のうち，麻酔時の死亡
例8羽を除いて術後12時間以内に死亡したのは13
羽27．1％（A群：5羽，B群：3羽，　C群：3羽，　D
群：2羽）であり，12時間以降24時間以内死亡は6
羽12．5％（B群，C群，　D群；各2羽）であった．
24時間以降に死亡例はなかった．「対照群」では麻酔
時の死亡例6羽，「正常」群では麻酔時の死亡例1羽
であり，それ以降の死亡例はなかった．
　3．血中ガラクトース半減期（Gal。T／2値）
　各群のガラクトース負荷後の動脈血中濃度の半減
するまでの時間をGaLT／2値（分）と表現した．
　（1）「正常」群
　Gal．T／2値はそれぞれ24．8分，26．0分，25．2分，
50 60　分
図1Gal．　T／2値の算出法
表1正常群におけるGal．　T／2値
No． 体重（kg） Gal．　T／2（分）
1
2
3
4
5
2．8
2．9
3．0
3．1
2．5
24．8
26．0
25．2
25．2
25．2
MEAN±SD　2．86±O．2325． ±O．4
25．2分，25．2分であり，平均は25．3±0．4分であっ
た．（表1）．
　（2）「対照」群
　「対照」群では術後12時寄目のGal．T／2値はそれ
ぞれ29．7分，30．8分，29．6分，30．9分，32．3分，
30．8分，31．0分，30．2分，30．8分であり，平均は
30．7±0．8分と「正常」群に比し延長を認めた（表2
－1）．24時間目ではそれぞれ32．5分，32．9分，31．6
分，31．7分，31．8分，31．6分，31．9分，33．2分，
31．5分であり，平均は32．1±0．6分と最も延長した
［表2－2］．48時間目ではそれぞれ28．0分，28．1分，
28．6分，28．1分，28．2分，27．2分，28．4分，28．7
分，28．2分，28．3分であり，平均は28．3±0．3分と
回復し（表2－3），さらに120時間目ではそれぞれ
26．5分，26．4分，26．7分，26．3分，26．5分，25．9
分，26．4分，27．1分，26．3分，26．6分であり，平
均は26．5±0．3分とほぼ正常となった（表2－4）．
　（3）70％「肝切除」群
（3）
一　484　一 東京医科大学雑誌 第51巻第5号
表2－1対照門におけるGal．　T／2値（12時間目） 表2－4対照群におけるGal．　T／2値（120時間目）
No． 体重（kg） Gal．　T／2（分） No． 体重（kg） Gal．　T／2（分）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
2．2
2．1
2．4
2．2
2．2
2．8
2．4
2．6
2．8
29．7
30．8
29．6
30．9
32．3
30．8
31．0
30．2
30．8
MEAN±SD2．41　±　O．27 30．7±O．8
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
3．1
2．9
2．4
2．5
2．8
2．9
2．2
2．1
2．6
2．9
26．5
26．4
26．7
26．3
26．5
25．9
26．4
27．1
26．3
26．6
MEAN±SD2．64±O．33 26．5±O．3
表2－2対照群におけるGa1，　T／2値（24時間目）
No． 体重（kg） Ga1．　T／2（分）
表3－1　肝切除群におけるGal．　T／2値（12時間目）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
2．8
2．7
2．2
2．9
2．4
2．6
3．1
2．4
2．7
32．5
32．9
31．6
31．7
31．8
31．6
31．9
33．3
31．5
No． 体重（kg） Ga1．　T／2（分）
1
2
3
4
5
6
7
2．8
3．3
2．8
2．6
2．8
2．8
2．6
52．1
49．9
51．0
52．5
55．3
52．0
48．0
MEAN±SD2．81±O．23 51．5±2．3
MEAN±SD2．64±O．28 32．1±O．6
表2－3対照群におけるGaL　T／2値（48時間目）
表3・一2肝切除群におけるGal．　T／2値（24時間目）
No． 体重（kg） Gal．　T／2（分）
No． 体重（kg） Ga1．　T／2（分）
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
2．5
2．4
2．1
2．6
3．0
2．7
2．5
2．2
2．5
2．4
28．0
28．1
28．6
28．1
28．2
27．8
28．4
28．7
28．2
28．3
1
2
3
4
5
6
7
2．6
2．6
2．7
2．8
2．2
2．7
2．5
62．9
63．3
58．9
59．8
60．7
61．3
61．4
MEAN±SD2．58　±　O．20
MEAN±SD
61．2±1．6
2．49±O．25 28．3＝ヒ0．3
　70％「肝切除」群のGa1．T／2値は術後急速に延長
して12時間目の負荷ではそれぞれ52．1分，49．9
分，51．0分，52．5分，55．3分，52．0分，48．0分で
あり，平均は51．5±2．3分となり（表3－1），さらに
24時間目ではそれぞれ62．9分，63．3分，58．9分，
59．8分，60．7分，61．3分，61．4分であり，平均
61．2±1．6分と最も延長した（表3－2）．しかし，48
時間目にはそれぞれ34．6分，31．8分，31．6分，34．2
分，32．9分，32．2分，33．8分，31．6分，34．2分，
32．9分，32．2分，33．7分であり，平均は33．0±2分
と回復し（表3－3），さらに120時間目にはそれぞれ
28．7分，30．6分，28．1分，28．6分，28．8分，29．2
28．0分，28．2分であり，平均は28．7±0．8分と
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表3－3肝切除群におけるGa1．　T／2値（48時間目）表3－4　肝切除群におけるGal．　T／2値（120時間目）
No． 体重（kg） Gal．　T／2（分） No． 体重（kg） Gal．　T／2（分）
1
2
3
4
5
6
7
2．0
2．2
2．0
2．2
2．1
3．0
3．2
34．6
31．8
31．6
34．2
32．9
32．2
33．7
MEAN±SD　2．39±O．5033．0±1．2
1
2
3
4
5
6
7
8
2．2
2．3
2．5
2．3
2．3
2．2
2．8
2．6
28．7
30．6
28．1
28．6
28．8
29．2
28．0
28．2
MEAN±SD　2．40±O．2128．7±O．8
（分）
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図2　Gal．　T／2値の経時的変化
O　12　24 48 120　時間
ほぼ「正常」群の値にまで回復した（表3－4）．
　「肝切除」群ではガラクトース負荷後のGal．T／2
値が最も延長したのは24時間後612±1．6分であ
った．肝切除後120時間経過すると28．7±0．8分で
「正常」群の25．4±0．4分とほぼ同レベルに回復する
傾向を認めた．この動きは「対照」群と同様であっ
たが，その値は「肝切除」群で顕著であり，「対照」
群との間に有意差（p＜0．05）が認められた（図2）．
　4．エネルギーチャージ（EC）
　（1）「正常」群
　「正常」群3羽のECはそれぞれ0．849，0．852，
0．849であり，平均は0．850±0．02であった（表4）．
　（2）「対照」群
　「対照」群では術後12時間目のECはそれぞれ
0。843，0．844，0．844であり，平均は0．844±0．005（表
5－1）とわずかに低下し，24時間目ではそれぞれ
0．835，0．837，0．836であり，平均は0．836±0．01（表
5－2）と，最も低下した．48時間目ではそれぞれ
0．844，0．843，0．842であり，平均は0．843±0。02（表
5－3）と回復し120時間目ではそれぞれ，0．844，
0．842，0．845であり，平均はO．844±0．02とほぼ「正
常」群のO．850±0．02まで回復した（表5－4）．
　（3）70％「肝切除」群
　術後急速に低下して12時間目ではそれぞれ
O．802；0．803，0。799であり，平均は0．801±0．02（表
6－1），24時間目では0．766，0．764，0．769であり，
平均は0．766±0．03と最低値を示し（表6－2），48時
間めではそれぞれ0．836，0．838，0．839であり，平
均は0．838±0．02（表6－3），120時間目ではそれぞれ
0．842，0．844，0．841であり，平均は0．842±0．02と
ほぼ「正常」群の0．850±0．02まで回復した（表6－
4）．
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表4正常群におけるEC 表6－1肝切除群におけるEC（12時間目）
No． 体重（kg） EC No． 体重（kg） EC
1
2
3
2．6
2．7
2．7
O．849
0．852
0．849
1
2
3
2．8
3．0
3．1
O．802
0．803
0．799
MEAN±SD2．67±O．06 O．850±O．02 MEAN±SD2．9±O．04　O．801±O．02
表5－1対照群におけるEC（12時間目） 表6－2　肝切除群におけるEC（24時間目）
No． 体重（kg） EC No． 体重（kg） EC
1
2
3
2．9
2．8
2．8
O．843
0．844
0．844
1
2
3
2．7
2．6
2．4
O．766
0．764
0．769
MEAN±SD2．8±O．03　O．844±O．005MEAN±SD2．54±O．05　O．767±O．02
表5－2対照群におけるEC（24時間目） 表6－3　肝切除群におけるEC（48時間目）
No． 体重（kg） EC No． 体重（kg） EC
1
2
3
3．1
3．2
2．9
O．835
0．837
0．836
1
2
3
3．0
2．8
2．9
O．836
0．838
0．839
MEAN±SD3．1±O．03　O．836±O．Ol MEAN±SD2．9±O．06　O．838±O．02
表5－3対照群におけるEC（48時間目） 表6－4肝切除群におけるEC（120時頭目）
No． 体重（kg） EC No． 体重（kg） EC
1
2
3
2．7
2．6
2．6
O．844
0．843
0．842
1
2
3
2．7
2．6
2．8
O．842
0．844
0．841
MEAN±SD2．7±O．04　O．843±O．02MEAN±SD2．7±O．03　O．842±O．02
表5－4対照群におけるEC（120時間目）
No． 体重（kg） EC
1
2
3
2．5
2．4
2．5
O．844
0．842
0．845
MEAN±SD2．5±O．02　O．844±O．02
　「肝切除」群ではECは術後24時間目で0．766±
0．03と最も低下しており，120時間目では0．842±
0。02とほぼ「正常」群まで回復する傾向を認めた．
この変動は「対照」群もほぼ同様であるが「肝切除」
群で顕著であった（図3）．
　5．「肝切除」群のエネルギーチャージ（EC）と
　　Gal．　T／2値との経時的関連
　Gal．T／2値は術後急速に延長し，12時間目には
51．5±2．3分となり，24時間目には61．2±1．6分と
最も延長した．その後徐々に回復し48時間目には
33．0±1．2分，120時十目には28．7±0．8分とほぼ
「正常」群の25．4±0．4分と同等にまで回復した．
　ECは術後急速に低下して12時間目では0．801±
0．02，24時間目では0．766±0．03と最低値を示し，
48時十目では0．838±0。02と回復し，120時台目で
は0．842±0．02とほぼ「正常」群の0．850±0．02ま
で回復した（図4）．
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IV．考 察
　病態肝の切除に際しては術前に肝機能予備力の適
切なる把握は必須である．近年，病態肝における肝
切除の適応の拡大が計られてきたが，術中出血や術
後感染などのリスクファクター15）に対して適切な
処置をとるためには，肝機能予備力の意味を明確に
理解しておく必要がある16）17）．
　肝臓外科の歴史においても，肝切除許容量の基礎
的研究は既に19世紀初頭から進められてきた．しか
し本邦では，肝切除の対象となる肝細胞癌は肝硬変
の併存率が高いため，肝臓の切除許容量を単純に体
積比では表現しにくく，肝機能障害程度の適切な把
握と，肝切除後の残存肝の代償性機能充進の程度を
知る事は急務であった．現時点において種々の肝機
能予備力の判定方法が提唱されてきたが，術前にこ
れら多岐にわたるすべての検査を実施することは困
難である．可能な限りの肝機能検査法のデータを集
積して，術後経過との関連度を比較し，関連度のよ
り高い検査法を組む合わせて多変量解析をすること
によって，肝切除に対する危険度を計数化する試み
がなされ，肝癌研究会は「原発性肝癌取扱い規約」18）
において，臨床病期を設定している（表7）．
　肝臓は解毒佐用，蛋白合成をはじめ，種々の代謝，
合成に関する中枢で，その基本的制御は肝臓のミト
コンドリアのNAD＋／NADH比の維持によって成
（7）
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表7臨床病期（clinical　stage）23）
1 II III
腹水 ない 治療効果がある 治療効果が少ない
血清ビリルビン（mg／dl） 2．0以下 2．0～3．0 3．0以上
血清アルブミン（9／dl） 3．5以上 3．0～3．5 3．0以下
ICG　R、5（％） 15以下 ！5～40 40以上
プロトロンビン活1生値（％） 80以上 50～80 50以下
される．肝ミトコンドリアのNAD＋／NADH比の維
持と密i接に関連してadenine　nucleotideのエネル
ギープールが変化する．すなわち，エネルギープー
ルが減少すれば，エネルギー消費系の反応は抑制さ
れ，エネルギー産生系反応が促進されることにより，
エネルギープールは恒常性を維持しようとする．本
実験で用いた70％肝切除家兎においては，切除に伴
う過大な手術侵襲と，全身他臓器において発生する
代謝負荷に対して30％の残存肝はエネルギー産生
可能なmassとして代償しなければならなくなる．
たとえ残存肝ミトコンドリアのATP生成能が充等
しても，消費反応に見合うだけのエネルギー産生量
が得られない限り，エネルギープールは回復せず，
肝再生に要するエネルギー消費反応も進行しないこ
とになる．
　以上の見地からも，過大手術侵襲後の管理におい
ては肝のin　situにおけるエネルギー消費反応を発
生させないことが重要である．このようなエネルギ
ープールを計数化し，エネルギープールとしてとら
えることを可能にしたのが，Atokinson7）8）の提唱し
たエネルギーチャージ（Energy　charge：EC）であ
る．しかし，EC測定には開腹して肝組織を採取する
必要があり，経時的測定は臨床的には不可能である．
そこで新たにエネルギーレベルの指標として，肝ミ
トコンドリアのNAD＋／NADH比を反映する動脈
血中ケトン体比が利用されるようになってき
た9）10＞．しかし，ケトン体比は閉塞性黄疸，出血性シ
ョックモデルではECとの相関性を見るが，肝切除
モデルでは最低値を示すのが24時間よりも早く，
ECと相関しないとされており，肝切除術に際して
の肝エネルギーレベルの指標としては十分とは言い
難iい10）．
　一方，ATP生成能とECとの相関性については，
山本等が19），本研究とまったく同様の実験系を用い
て検討しており，極めて密接な関連があることを証
明した．しかし，これらの測定にはEC同様にin　situ
の肝臓の組織が必要で，臨床的には利用できないた
め，臨床上有用な検査法の開発が期待されていた．
　ガラクトースはグルコースの立体異性体であり，
生体に投与されると主として肝臓に取り込まれ，
galactokinaseによってgalactose－1－phosphateと
なり，UDP　glucoseとhexose－1－phosphateと
uridylyl　transferase　lこよりUDP　galactoseとなり
epimeraseによりUDP　glucoseに代謝される20）．
　かつ，ガラクトースはほとんどすべてが肝臓の細
胞質において代謝されるため，その負荷試験：が肝機
能検査に古くから利用されてきたが21），測定法が煩
雑で試薬も高価であったため，次第に行われなくな
った．しかし，ガラクトースがインスリンの影響を
受けずに代謝されることより，肝のエネルギーレベ
ルを反映するとされ，再認識されるようになった22）．
　正常人のガラクトースの半減期の正常値として金
井23）は12±2．6分（上限17．2分），平山20＞は平均半
減期を15．0分としているが，慢性活動性肝炎，肝硬
変，アルコール性肝障害時にはガラクトース代謝に
関与する酵素系不全が起こり，グルコースへの移転
が十分に行われず，ガラクトースは血中に停滞する．
すなわち，肝のエネルギーレベルがcriticalなレベ
ルに下降すれば，生体に不必要なエネルギー消費反
応であるガラクトース代謝が抑制されたことを示し
ている．したがって，ガラクトース負荷試験に対す
る反応を見ることにより，残存肝の機能的予備力を
推測することが可能とされている24）．
　以上の研究結果を基礎として，本研究は家兎の
70％肝切除材料を用いて，ECの測定と，ガラクト
ース負荷試験を行い，肝切除後の一定時間における
ECの経時的変動と，　Gal。T／2値に至る時間の変動
を検索した．その結果，ECは70％肝切除群では切
除後24時間で0．766±0．03と最も低下し，その後回
復し，120時問目では0．842±0．02とほぼ「正常」群
の0．850±0．02まで回復した．一方，ガラクトース
負荷試験では70％肝切除群で切除後24時間で
（8）
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図5Gal．　T／2値とEC，　ATP生成能の経時的変化
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Gal．T／2となるまで61．2±1．6分と最も延長し，
「対照」群32．1±0．6分との間に有意差が見られ
（p＜0．05），48時間，120時間後では「肝切除」群そ
れぞれ33．0±1．2分，28．7±0．8分と急速にGal．T／
2に至る時間は「正常」群25．3±0．4分の値に回復
することが判明した．
　「対照」群でもGaLT／2値の推移は24時間目が
32．1±0．6分と最も遅延し，48時間，120時間後それ
ぞれ28．3±0．3分，26．5±0．3分と「肝切除」群と同
様の傾向を示したが，Gal．T／2値の変動は「肝切除」
群に比べて小さく，肝切除によってGa1．T／2値は大
きく延長することが解明された．
　本研究の結果，Gal．T／2値はエネルギーチャージ
（EC），　ATP生成能と密接な関係があることが解明
された．すなわち，Ga1．T／2値の正常値への回復障
害は肝予備能とよく関連することが判明した（図
5）．
　主に，肝切除後のGal．T／2値の遅延は術後肝機能
の変化に反応することより，リスクファクターの予
測も可能で，臨床的に有用な指標の1つであること
が確認された．
　本研究の結果，ガラクトース負荷試験の術前肝機
能予備力測定法としての意義の有用性について検討
してきたが，ガラクトースは肝細胞質に選択的に取
り込まれ，代謝される生理的な物質であり，生体へ
の副作用はなく，黄疸の有無にかかわらず術後であ
っても安全に使用可能であり，ガラクトース負荷試
験は臨床において極めて有用であることが示唆され
た．
V．結 語
　1）家兎130羽を用いて70％肝切除胃におけるガ
ラクトース負荷試験を行い，術前，術後12時間，24
時間，48時間，120時間後に測定し検討を加えた．
　2）開腹して肝臓の遊離のみを行った「対照」群と
「肝切除」群ともに術後24時間目に血中ガラクトー
ス半減期（Gal．T／2）が最も延長し，その後経時的に
術前値に回復することが判明した．
　3）「肝切除」群は「対照」群と比較してGal．T／2
値の延長時間は有意に延長した値を示した．
　4）Gal．T／2値の推移はEC，　ATP生成能の肝切
除後の推移と密接な関連を認めた．
　5）ガラクトース負荷試験は肝細胞のエネルギー
レベルを表すことが示唆され，臨床に応用して有用
な検査法になりうると考えられた．
　稿を終わるに臨み，御指導，ご高閲を賜りました
恩師木村幸三郎教授に深甚なる感謝の意を表すとと
もに，御協力頂きました山梨医科大学第一外科の松
本由朗教授，山本正之講師，ならびに東京医科大学
外科第三講座教室員各位に深く感謝申し上げます．
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